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利奈唑胺治疗耐多药肺结核的临床疗效及药学分析 
王丽 1  车君君 2 

(齐鲁制药有限公司  山东济南  250000) 

摘要：目的：对于耐多药肺结核患者，施以利奈唑胺治疗方法，分析其临床疗效及药学内容。方法：介于 2019 年 10 月-2020 年 10 月区间内，

于本院接受的耐多药肺结核患者中随机纳入共计 100 例。施以随机数字表法有效分组，对照组纳入共计 50 例、观察组纳入共计 50 例。所有患者

均实施多药物联合治疗方案，观察组额外行以利奈唑胺治疗措施。以两组的病情转阴具体情况，病灶吸收具体状况，不良反应产生详情为评比内

容。结果：治疗三个月、治疗六个月、治疗一年、治疗结束后观察组的的痰结合分歧杆菌转阴率、抗酸涂片转阴率、痰菌 PCR 定量转阴率均高

于对照组（P<0.05）。治疗三个月、治疗一年、治疗结束后观察组的病灶总吸收率均高于对照组（P<0.05）。观察组的神经系统类、血液系统类、

消化系统类、其它类等不良反应产生率均高于对照组（P<0.05）。结论：择定利奈唑胺治疗措施，运用于耐多药肺结核患者之中，能够获得更高

的临床疗效，更优异的转阴率。但是也会出现更多的不良反应，临床使用时需要密切监测、及时处理，保障预后情况。 
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前言 

抗菌药物治疗属于肺结核疾病的关键治疗方式，应用较为广泛

且有一定效果[1-2]。但是由于结合分析杆菌的较强耐药性，抗菌药物

的效果也难以达到理想。尤其是对于耐多药肺结核患者，治疗难度

更大，死亡率更高[3-4]。因此，探讨耐多药肺结核疾病的高效、合理

用药方法至关重要。于是，本文介于 2019 年 10 月-2020 年 10 月区

间内，于本院接受的耐多药肺结核患者中随机纳入共计 100 例。所

有患者均实施多药物联合治疗方案，观察组额外行以利奈唑胺治疗

措施。详细内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

介于 2019 年 10 月-2020 年 10 月区间内，于本院接受的耐多药

肺结核患者中随机纳入共计 100 例。施以随机数字表法有效分组，

对照组纳入共计 50 例、观察组纳入共计 50 例。对照组中：男性 28

例、女性 22 例。年龄 22-78（50.52±5.35）岁。具体耐药情况为氟

氧沙星、丁胺卡那霉素耐药共计 15 例，左氧氟沙星、卡那霉素耐

药共计 20 例，莫西沙星、卷曲霉素耐药共计 10 例，左氧氟沙星、

卡那霉素、卷曲霉素耐药共计 5 例。观察组中：男性 27 例、女性

23 例。年龄 22-77（50.55±5.49）岁。具体耐药情况为氟氧沙星、

丁胺卡那霉素耐药共计 14 例，左氧氟沙星、卡那霉素耐药共计 20

例，莫西沙星、卷曲霉素耐药共计 11 例，左氧氟沙星、卡那霉素、

卷曲霉素耐药共计 5 例。组间一般资料均衡性良好（P>0.05）。 

1.2 方法 

所有患者均实施多药物联合治疗方案：①择取产自重庆药友制

药有限责任公司、国药准字为 H50020686 的注射用硫酸阿米卡星，

对患者开展 15mg/kg/d 的肌内注射治疗措施。注意前 3 个月内每天

治疗一次，后续阶段每两天治疗一次。②择取产自哈药集团三精制

药有限公司、国药准字为 H23021034 的异烟肼注射液，对患者开展

5~10mg/kg/d 的静脉滴注治疗措施，注意将其与浓度为 5%的葡萄糖

注射液融合后再使用。③择取产自重庆迪康长江制药有限公司、国

药准字为 H50021361 的吡嗪酰胺片，对患者开展 15~30mg/kg/d 的

口服治疗措施。注意采用顿服形式，每日用药剂量最高为 2g。④择

取产自江苏吴中医药集团有限公司苏州制药厂、国药准字为

H20051736 的盐酸左氧氟沙星注射液，对患者开展 0.4g/d 的静脉滴

注治疗措施。注意将其与浓度为 500ml 的生理盐水融合后再分两次

使用。 

观 察 组 额 外 行 以 利 奈 唑 胺 治 疗 措 施 ： 择 取 产 自 Pfizer 

Pharmaceuticals LLC、国药准字为 H20130609 的利奈唑胺片，对患

者开展口服治疗措施。注意前 6 个月内每次用药剂量为 600mg，每

天治疗两次，后续阶段减少为每两天治疗一次。对于产生不良反应

的患者，可以将剂量减少为每天 300mg，直至停止用药即可。所有

治疗措施均维持 20 个月。 

1.3 观察指标 

（1）病情转阴具体情况：含治疗三个月、治疗六个月、治疗

一年、治疗结束后的痰结合分歧杆菌转阴率、抗酸涂片转阴率、痰

菌 PCR 定量转阴率。转阴评判条件为，实验室细菌培养检测结果

持续两个月以上显示阴性，且无再次转阳的任何征兆。 

（2）病灶吸收具体状况：含治疗三个月、治疗一年、治疗结

束后的病灶吸收具体状况。具体有显著吸收（影像学检查结果显示

病灶吸收超过一半）、吸收（未超过一半）、不变（未改变）、恶化

（扩大或播散）。病灶总吸收率=显著吸收率+吸收率。 

（3）不良反应产生详情：含治疗全程中出现的不良反应情况，

具体为神经系统类（周围神经炎、头痛、头晕、失眠、视神经炎、

白细胞和中性粒细胞变少）、血液系统类（贫血、血小板减少、恶

心呕吐）、消化系统类（肝功能异常、腹泻）、其它类（皮肤瘙痒、

皮疹、口腔或阴道念珠菌）。 

1.4 统计学方法 

依托 SPSS22.0 实施统计，计数在表述时，经（%）完成，通过

χ²检验，计量在表述时，通过（ sx ± ）进行，施以 t 检验，P<0.05

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 病情转阴具体情况 

以两组的病情转阴具体情况（表 1）展开评比，治疗三个月、

治疗六个月、治疗一年、治疗结束后观察组的的痰结合分歧杆菌转

阴率、抗酸涂片转阴率、痰菌 PCR 定量转阴率均高于对照组

（P<0.05）。 

表 1 病情转阴具体情况[n(%)] 

痰结合分歧杆菌转阴率 抗酸涂片转阴率 痰菌 PCR 定量转阴率 

组别 例数 治疗三个

月 

治疗六个

月 
治疗一年 

治疗结束

后 

治疗三个

月 

治疗六个

月 
治疗一年 

治疗结束

后 

治疗三个

月 

治疗六个

月 
治疗一年 

治疗结束

后 

观察组 50 20（40.00）40（80.00）45（90.00）48（76.00）15（30.00） 41（82.00）45（90.00）47（94.00）15（30.00）42（84.00） 44（88.00）45（90.00）

对照组 50 5（10.00）20（40.00）30（60.00）33（66.00）6（12.00） 21（42.00）30（60.00）36（72.000）5（10.00）22（44.00） 30（60.00）35（70.00）

χ²值 - 12.000 16.667 12.000 14.620 4.883 16.978 12.000 8.576 6.250 17.361 10.187 6.250 

P 值 - 0.001 0.000 0.001 0.001 0.027 0.000 0.001 0.003 0.012 0.000 0.001 0.012 
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2.2 病灶吸收具体状况 

以两组的病灶吸收具体状况（表 2）展开评比，治疗三个月、治疗一年、治疗结束后观察组的病灶总吸收率均高于对照组（P<0.05）。 

表 2 病灶吸收具体状况[n(%)] 

治疗三个月 治疗一年 治疗结束后 
组

别 

例

数
显著吸

收 
吸收 不变 恶化 

病灶总

吸收率 

显著吸

收 
吸收 不变 恶化 

病灶总

吸收率 

显著吸

收 
吸收 不变 恶化 

病灶总

吸收率 

观

察

组 

50 5(10.00) 5(10.00) 35(70.00) 5(10.00) 10(20.00) 17(34.00) 20(40.00) 3(6.00) 0(0.00) 47(94.00) 30(60.00) 18(36.00) 2(4.00) 0(0.00) 48(96.00) 

对

照

组 

50 0(0.00) 2(4.00) 28(56.00) 20(40.00) 2(4.00) 15(30.00) 18(36.00) 7(14.00) 10(20.00) 33(66.00) 15(30.00) 20(40.00) 5(10.00) 10(20.00) 35(70.00) 

χ

²
值 

- - - - - 6.061 - - - - 12.250 - - - - 11.977 

P

值 
- - - - - 0.014 - - - - 0.000 - - - - 0.001 

2.3 不良反应产生详情 

以两组的不良反应产生详情（表 3）展开评比，观察组的神经

系统类、血液系统类、消化系统类、其它类等不良反应产生率均高

于对照组（P<0.05）。 

表 3 不良反应产生详情[n(%)] 

组别 例数 神经系统类 血液系统类 消化系统类 其它类 

观察组 50 20（40.00）25（50.00）29（58.00） 12（24.00）

对照组 50 8（16.00） 10（20.00）12（24.00） 3（6.00） 

χ²值 - 7.143 9.890 11.947 6.353 

P 值 - 0.008 0.002 0.001 0.012 

3 讨论 

肺结核属于慢性传染疾病，关键病因为细菌感染，其病因能够

利用呼吸道进行传播扩散[5-6]。对于此疾病，临床多采用药物治疗形

式。但是因为结合分歧杆菌的耐药性较强，且部分患者感染的结合

分歧杆菌对多种药物均具有较高耐药性。所以临床将此类患者命名

为耐多药肺结核患者，治疗难度较高。对于此类患者，临床大多择

取多药物联合治疗方案，但是疗效并不理想[7-8]。因此，必须探索一

种科学性、合理性、高效性均更高的治疗方式。利奈唑胺属于结核

病治疗二线核心药品，是一种恶唑烷酮类抗菌药品，拥有显著的抗

结核分歧杆菌效果。将其运用于耐多药肺结核患者之中，能够和多

种药物的联合治疗相叠加，提升治疗质量和病情转阴率，加速病灶

吸收，临床价值较高[9-10]。 

本文结果：治疗三个月、治疗六个月、治疗一年、治疗结束后

观察组的的痰结合分歧杆菌转阴率、抗酸涂片转阴率、痰菌 PCR

定量转阴率均高于对照组（P<0.05）。治疗三个月、治疗一年、治

疗结束后观察组的病灶总吸收率均高于对照组（P<0.05）。观察组

的神经系统类、血液系统类、消化系统类、其它类等不良反应产生

率均高于对照组（P<0.05）。 

药学分析为：利奈唑胺可以和细菌核糖体 40s 亚基进行结合，

对细菌蛋白质的合成产生抑制作用，既能覆盖增殖期的结核菌群，

又能覆盖静止期的结核菌群，效果较为理想。同时，此药物对于体

外的耐药结核分歧杆菌也能产生显著的抑制作用。利用口服用药的

形式能够保证其吸收效果，使患者获得更高的生物利用度[11-12]。利

奈唑胺还拥有较长的半衰期，不会受到药物剂量的影响，效果较为

稳定。用药后能够顺利达到脑脊液，与蛋白质有效结合，临床效果

突出，临床价值较高。 

综上，对于耐多药肺结核患者，施以利奈唑胺治疗方法，能够

提升病情转阴率，缩短转阴时间，加快病灶吸收速度。但是也会明

显提升不良反应发生率，用药时需要对患者严格监测和正确干预。 
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